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Fiche action                                                Nota bene : remplir 1 fiche par action mise en œuvre.

Point-clé(s) concerné(s) / problèmes identifiés :

Action mise en œuvre :

Objectif 

Description  

Par qui 

Quand 

Comment 

Suivi

Échéance de mise en œuvre 

Modalités de suivi 
et d'évaluation 

Responsable du suivi 

Qui

État d’avancement : Non fait            Prévu             En cours            Réalisé            Évalué

date : 

POINTS CLÉS SOLUTIONS

SÉCURITÉ DU PATIENT&
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